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본 연구는 명상·마음챙김·긍정심리 훈련(MMPT) 프로그램을 스마트폰 앱 형태로 구현

하고, 중등도 우울 증상을 보이는 비치료 성인 집단을 ‘준임상우울’로 조작적으로 정

의하여 그 효과를 검증하고자 했다. PHQ-9 점수 10~19점에 해당하는 성인을 MMPT 앱 

사용집단(n=58)과 대기통제집단(n=50)에 무선할당했다. 마음챙김, 자기자비, 인지적 정서

조절, 우울, 삶의 만족, 삶의 만족예상을 사전, 중간, 사후, 추후 시점에서 측정했으며, 

최종적으로 각 집단 41명의 자료를 분석했다. 그 결과 모든 변인에서 집단과 시기의 상

호작용 효과가 유의했고 효과 크기는 중간에서 큰 수준으로 나타났다. 실험집단 내에서

는 대부분의 변인에서 시기별 변화가 유의했으며, 마음챙김, 자기자비, 우울에서는 사후

와 추후 간 차이가 유의하지 않았다. 반복측정 매개분석 결과, 마음챙김과 자기자비는 

우울과 삶의 만족예상의 변화와 관련된 매개효과를 보였고, 자기자비는 삶의 만족에서

도 매개효과를 나타냈다. 이상의 결과를 토대로 스마트폰 앱 기반 MMPT 프로그램의 

효과와 적용 가능성을 논의하고, 본 연구의 제한점과 향후 연구 방향을 제시했다.
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최근 우울장애의 유병률 증가와 그로 

인한 사회적 부담의 확대는 효과적인 치

료적 개입의 필요성을 더욱 부각시키고 

있다. 주요우울장애는 현저한 개인적, 사

회적, 경제적 부담을 초래하는 대표적인 

정신질환으로(Kessler et al., 2003), 2020

년 기준 전 세계 우울증 환자는 약 2억 

4,600만 명에 달하는 것으로 보고되었다

(국립정신건강센터, 2022). 우리나라 역시 

OECD 국가 중 우울장애 수준이 높은 편

에 속하며(송근혜 등, 2020), 성인 인구의 

약 27.8%가 평생 한 번 이상 정신건강 문

제를 경험하는 것으로 나타났다(보건복지

부, 2021). 특히 주요우울장애 환자 수는 

2017년 대비 2021년에 35.1% 증가했고(건

강보험심사평가원, 2022), 우울로 인한 사

회경제적 비용 또한 지속적으로 증가하는 

추세이다(중앙정신건강복지사업지원단, 

2019).

코로나19 이후 이러한 경향은 더욱 두

드러지게 나타났는데, PHQ-9로 측정한 

일반 국민의 우울 평균점수는 2018년 2.3

점에서 2021년 5.7점으로 증가했으며, 우

울 위험군(10점 이상)의 비율 역시 3.79%

에서 19.97%로 크게 증가했다(보건복지부, 

2021). 그럼에도 불구하고 정신건강 문제

를 경험한 사람들 중 실제로 전문적인 정

신건강서비스를 이용하는 비율은 약 11.5%

에 그치는 것으로 나타나(보건복지부, 

2021), 치료 접근성이 낮은 실정이다. 이

는 비용 부담, 접근성의 제한, 낙인에 대

한 우려 등 다양한 요인에 기인하는 것으

로 보고된다(Proudfoot et al., 2013). 

이러한 점을 고려할 때, 증가하는 우울 

위험군에 효과적으로 개입하기 위해서는 

기존의 대면 중심 치료를 보완할 수 있는 

보다 접근성이 높고 효율적인 심리치료 

방식이 요구된다(Chisholm et al., 2016). 

더구나 우울감이 심한 사람의 경우 가치 

지향적 활동에 대한 동기가 낮은 경향이 

있는데, 이러한 우울의 특성은 정신건강

서비스 기관을 직접 방문하여 치료를 받

는 것을 더욱 어렵게 만들 수 있다. 이러

한 점을 고려할 때, 우울장애로 인한 사

회적 부담을 줄이기 위해서는 이전과는 

다른 효율적이고 개별화된 형태의 심리치

료 체계로 재구조화될 필요가 제기되고 

있다(Chisholm et al., 2016).

특히 임상적 수준에서 불편감을 호소하

는 사람뿐만 아니라 일반 인구집단에서도 

우울감을 경험하는 비율이 증가하고 있으

며, 코로나19 이후에는 중간 수준의 우울

을 보이는 집단이 크게 증가한 것으로 나

타났다(보건복지부, 2021). 이는 전문기관

을 찾지 않지만 임상집단에 준하는 수준

의 우울증상을 경험하는 사람들이 지역사

회 내에 상당수 존재함을 시사한다. 이러

한 집단은 과거에도 높은 빈도로 보고되

어 왔으며, 임상적 의미를 부여할 필요성

이 제기되면서 ‘준임상우울’이라는 개

념으로 정의되어 왔다(김종남 등, 2018; 

오경자 등, 1999; Goldney et al., 2004).

준임상우울은 주요우울장애의 진단 기

준을 모두 충족하지는 않지만, 임상적으로 

유의한 고통과 기능 저하를 동반하며 삶

의 질 저하와 주관적 불편감을 경험한다

는 점에서 개입의 필요성이 제기되어 왔

다(오경자 등, 1999; 차수민 등, 2021; 

Vredenburg et al., 1993). 이들은 전문적 

치료보다 보편적 수준의 문제해결을 선호
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하는 경향이 있는데, 디지털 매체의 발달

로 정신건강 관련 정보 접근성은 증가했

으나 근거 기반이 충분히 검증되지 않은 

콘텐츠가 혼재되어 있어 적절한 개입을 

선별하는 데 한계가 있다(정나래, 김은정, 

2023a). 따라서 일반적 인구집단에 속하는 

준임상우울 대상자가 저비용으로 쉽게 접

근할 수 있으면서도 근거 기반으로 검증

된 개입법이 필요하다. 이에 본 연구에서

는 연구 대상의 선별과 분석을 위해 준임

상우울을 다음과 같이 조작적으로 정의했

다. 본 연구에서는 준임상우울을 구조화된 

임상면담에 기반한 진단적 범주가 아닌, 

PHQ-9 점수에 근거하여 10~19점의 중등

도 우울 증상을 보이는 비치료 성인 집단

을 지칭하는 조작적 용어로 사용했다.

우울을 다루는 데 있어 대표적인 근거 

기반 심리치료로는 인지행동치료가 널리 

활용되어 왔으며(Wood & Tarrier, 2010), 

그 효과성에 대한 다양한 연구 결과가 보

고되었다(Beck et al., 1979; Fava et al., 

1998). 그러나 인지행동치료는 경험을 평

가하고 수정하는 개념화 해결모드에 초점

을 두기 때문에 오히려 우울을 지속시킬 

가능성이 있으며(Teasdale, 1993), 치료 효

과의 작용 기제에 대한 설명이 충분하지 

않다는 한계가 제기되어 왔다(문현미, 

2005). 또한 상호작용을 기반으로 하는 치

료 특성상 비대면 디지털 환경에서 대면

치료와 동일한 수준의 개입을 구현하는 데 

어려움이 있다(Fitzpatrick et al., 2017).

이러한 한계를 보완할 수 있는 접근으

로 마음챙김 기반 개입이 제시되어 왔다. 

마음챙김은 경험의 내용을 변화시키기보

다 경험에 대한 태도와 맥락을 변화시키

는 데 초점을 두며(Zettle et al., 2011), 다

양한 연구에서 신체 및 심리 증상 완화

에 효과가 있음이 보고되었다(Baer, 2003; 

Grossman et al., 2004). 특히 우울의 예

방, 치료 및 재발 방지에 효과적이며(Bai 

et al., 2020; Green & Bieling, 2012; 

Kuyken et al., 2015), 일반인을 대상으로 

한 연구에서도 우울과 스트레스 감소 효

과가 확인되었다(Taylor et al., 2017). 또

한 명상과 실습 중심의 특성으로 인해 디

지털 기반 비대면 개입에서도 적용 가능

성이 높은 장점을 가진다(류현민, 2023).

한편, 긍정심리 개입 역시 우울 감소와 

웰빙 증진에 효과적인 접근으로 보고되고 

있다(Bolier et al., 2013; Fredrickson et 

al., 2008; Kuppens et al., 2008; Seligman 

et al., 2006). 특히 곽윤경(2023)의 연구에

서는 간호대 학생들을 대상으로 임상우울 

집단과 준임상우울 집단의 우울 영향요인

을 비교하여 살펴보았는데, 준임상우울 

집단의 경우 자기비난 대처만이 유일한 

우울 영향요인으로 나타나, 준임상우울 

집단에게는 자기비난을 멈추도록 돕는 개

입이 중요함이 시사되었다. 자비는 자기

비난의 영향으로부터 완충재 역할을 할 

수 있어(류석진, 조현주, 2020), 정신 건강

영역에서 중요한 심리적 보호요인으로 알

려져 있다(조현주, 2014). 자기 혹은 타인

으로부터 돌봄과 수용을 받는다는 느낌은 

심리적 웰빙을 제공하는 것은 물론, 신경

호르몬인 엔도르핀과 옥시토신을 증가시

킨다(Gilbert, 2010). 

최근에는 이러한 마음챙김과 긍정심리

를 통합한 개입이 시도되고 있으며, 통합 

프로그램은 개별 접근에 비해 긍정 정서와 
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웰빙을 증진시키는 데 시너지 효과를 보이

는 것으로 보고되고 있다(서숙희 등, 2018; 

Ivtzan & Lomas, 2016; Shao et al., 2016). 

이후 마음챙김과 긍정심리 훈련 방안에 대

한 구체적인 이론적 통합 모형이 제시되면

서, 마음챙김과 긍정심리훈련을 함께 적용

하는 것을 넘어서서 두 접근에서의 제약을 

극복하고 시너지를 창출하기 위한 보완적 

통합 프로그램인 명상·마음챙김·긍정심

리 훈련(Meditation·Mindfulness·Positive 

psychology Training: MMPT)이 개발되었

다(김정호, 2020, 2023). 선행연구에 따르

면 MMPT는 우울과 같은 심리적 증상의 

완화뿐만 아니라 웰빙 증진에도 긍정적인 

효과를 보이는 것으로 보고되고 있으며

(김봉구 등, 2022; 김정호 등, 2024; 박예

나, 2022; 박예나, 채정호, 2025; 안소현 

등, 2026; 이현숙 등, 2022; 장경숙, 2023; 

조영임 등, 2024; 최유미 등, 2025), 특히 

통합 프로그램이 개별 개입에 비해 우울 

감소에 더 큰 효과를 나타낸다는 결과도 

제시되고 있다(김봉구 등, 2022).

이러한 통합적 개입의 효과에도 불구하

고, 실제로 심리적 어려움을 경험하는 사

람들은 다양한 이유로 정신건강서비스 기

관을 이용하는 비율이 낮으며, 특히 준임

상 수준의 우울 집단은 치료기관보다는 

방송, 인터넷, 유튜브 등 보편적 매체를 

통해 문제를 해결하고자 하는 경향이 있

다. 이러한 특성을 고려할 때, 접근성이 

높은 비대면 개입 방식이 중요한 대안이 

될 수 있다. 온라인 기반 심리치료는 주

로 PC 웹사이트, 스마트폰 애플리케이션

(이하 앱) 등을 통해 프로그램에 참여하게 

된다(Carroll & Rounsaville, 2010). 이러한 

온라인 기반의 심리치료는 사용자의 시공

간적 편의성이 높고, 익명성을 바탕으로 

보다 솔직하게 치료에 임할 수 있으며, 

대면 치료에 비해 경제적 부담이 적다는 장

점을 가진다(Carroll & Rounsaville, 2010; 

Rigabert et al., 2018). 온라인 기반의 심

리치료는 다양한 개관논문, 메타 연구, 임

상 장면의 연구에서 그 효과성이 보고되

었고, 같은 치료 형태에서도 대면치료와 

비교했을 때 효과 크기에서 차이를 보이

지 않는다는 결과가 보고되어(Andersson 

et al., 2019; Andrews et al., 2018), 대면

치료만큼이나 효과적임이 시사된다(류석

진, 조현주, 2020). 

그러나 기존의 온라인 기반 우울 중재 

프로그램들은 특정 치료 접근에 국한되거

나 이론적 통합성이 부족하여 다양한 심

리적 기제를 포괄적으로 다루지 못하는 

한계가 있다. 또한 사용자의 지속적인 참

여를 유도하는 데 어려움이 있으며, 개입

에서 습득한 전략이 일상생활로 일반화되

는 데 제한이 있다는 점도 지적되어 왔

다. 이러한 한계를 보완하기 위해 MMPT

는 명상, 마음챙김, 긍정심리 개입을 통합

하여 정서 인식 및 수용, 자기자비 증진, 

긍정 정서 확장 등 다양한 심리적 기제를 

동시에 다룬다는 점에서 차별성을 가진

다. 이와 같은 통합적 접근은 다양한 심

리적 기제를 동시에 변화시킴으로써 우울 

증상의 감소뿐만 아니라 주관적 웰빙의 

향상까지 포괄적인 효과를 가져올 것으로 

기대된다. 실제로 우울장애와 불안장애 

환자를 대상으로 MMPT를 온라인으로 제

공했을 때, 비교집단에 비해 우울 개선의 

효과 크기가 중간 수준에서 큰 수준 사이
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로 나타났으며, 특히 자기자비는 우울과 

웰빙을 개선하는 데 매우 효과적인 변인

으로 나타났다(박예나, 2022). 준임상 수

준의 우울 집단의 경우 증상 완화뿐 아니

라 삶의 질 향상이 중요한 개입 목표가 

될 수 있다는 점에서, 이러한 통합적 개

입은 개인의 전반적인 적응과 주관적 웰

빙을 증진시키는 데 중요한 역할을 할 것

으로 기대된다.

이러한 MMPT를 효과적으로 전달하기 

위한 방식으로서, 모바일 앱은 국내 성인

의 스마트폰 사용률이 약 98%에 달하는 

점을 고려할 때, 우리나라의 상황에 적합

한 개입 방식으로 볼 수 있다(정보통신정

책연구원, 2024). 또한 온라인 심리치료의 

장점에 더하여, 웹사이트보다 접근이 보

다 용이하고, 개별 알람 등을 통해 개인

적 동기의 증진을 끌어낼 수 있으며, 행

동의 객관적인 모니터링이 가능하다는 점 

등 추가적인 장점이 있다. 더불어 심리교

육 프로그램 참여자들의 자가수련이 충분

히 이루어지지 않는 문제에 대해(김완석, 

전진수, 2012), 일상에서의 과제 수행과 

자가수련을 보완하는 데에도 도움이 될 

것으로 보인다. 

정신건강 관련 모바일 애플리케이션은 

약 1만~2만 개에 이르지만, 근거 기반으

로 검증된 앱은 3~4% 수준에 불과한 것

으로 보고된 바 있다(Donker et al., 2013; 

Torous et al., 2019). 명상 관련 앱 역시 

다수 개발되었으나, 임상적 우울 개선

에 활용 가능한 앱은 극히 제한적이다

(Bakker et al., 2016).

이러한 한계는 국내 연구에서도 유사하

게 나타난다. 국내 모바일 앱 기반 연구

는 2000년대 중반 이후 등장하여 2018년 

이후 증가하는 추세를 보이고 있으나, 무

작위 대조시험(Randomized Controlled 

Trial)을 적용한 효과성 연구는 여전히 제

한적이다(김채은, 윤용희, 2018; 이동훈 

등, 2015; 최설, 김미리혜, 2021; Kuhn & 

McGee-Vincent, 2021). 또한 국내에서도 

우울을 대상으로 수용 또는 마음챙김 기

반 개입을 적용한 모바일 앱 연구는 매우 

부족한 실정이다. 이러한 점에서 모바일 

정신건강서비스는 이론적 근거에 기반한 

전문적 플랫폼으로 개발될 필요가 있다

(이솔지, 2024). 따라서 근거 기반의 모바

일 앱을 활용한 MMPT 개입은 보편적 개

입을 선호하는 준임상우울 집단에 적절한 

접근이 될 수 있을 것이다.

이에 본 연구는 준임상우울에 대한 기

존 치료방식의 제한점을 보완할 수 있는 

MMPT 프로그램을 스마트폰 앱에 적합하

게 적용하여 MMPT 앱 사용 집단과 대기

통제집단에 시행하여 그 효과를 검증하고

자 한다.

방 법

연구설계

명상·마음챙김·긍정심리 훈련(MMPT) 

앱 프로그램의 효과를 검증하기 위해, 본 

연구에서는 실험집단과 무처치 대기통제

집단을 비교하는 설계를 적용했다. 이는 

모바일 앱 기반 개입에서 동일한 수준의 

비교처치를 설계·운영하기 어렵고, 충분

한 표집 규모를 확보하는 데 현실적인 제

약이 있기 때문이다.
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연구 설계는 집단 간 요인(2집단)과 참

여자 내 요인(4회 측정시점)을 포함한 혼

합설계로 구성했다. 종속변인의 변화 추

이를 확인하기 위해 프로그램 실시 전(사

전), 2주 후(중간), 4주간 프로그램 종료 

직후(사후), 그리고 종료 4주 후(추후)에 

걸쳐 반복 측정을 실시했다.

연구참여자

본 연구의 참여자는 온라인 커뮤니티 

및 SNS 유료 광고를 통해 전국적으로 모

집되었다. 연구는 총 2차시에 걸쳐 진행

되었다. 모집된 총 인원 332명 중, MMPT 

프로그램 기참여자와 정신과 약물치료 및 

개인·집단 심리상담에 참여 중인 사람은 

제외했다. 준임상우울 집단을 선별하기 

위해 PHQ-9 점수 10~19점을 기준으로 적

용했으며, 이에 해당하는 108명이 최종 연

구 대상자로 선정되었다. 참여자는 Excel

의 난수 생성 기능을 이용하여 생성된 무

작위 순서에 따라 실험집단(58명)과 대기

통제집단(50명)에 무선배정되었다. 연구 

진행 과정에서 중도 탈락자를 제외한 최

종 분석 대상자는 실험집단 41명, 대기통

제집단 41명이었다. 탈락자는 실험집단 

17명, 대기통제집단 9명이었으며, 실험집

단의 탈락 사유는 앱 오류(5명), 신체적 

건강 악화(2명), 심리치료 시작(2명), 연락 

두절(8명)이었고, 대기통제집단은 모두 연

락 두절로 나타났다.

측정도구

한국판 5요인 마음챙김 단축형 척도

(Korean version of Five Facet 

Mindfulness Questionnaire Short Form: 

FFMQ).  Baer 등(2006)이 개발하고 원두

리와 김교헌(2006)이 한국판으로 표준화한 

척도를 정문주 등(2017)이 단축형으로 타

당화한 척도를 사용했다. 총 15문항으로 

구성된 7점 Likert 척도이며, 그 중 6문항

은 역채점 문항이다. 총점이 높을수록 마

음챙김 정도가 높은 것으로 해석할 수 있

다. 한국판 단축형 척도의 타당화 연구에

서 내적 신뢰도(Cronbach's ɑ)는 .76이었

으며, 본 연구에서는 .80이었다.

한국판 자기자비 척도(Korea version of 

the Self-Compassion Scale: SCS).  개인의 

자기자비의 정도를 평가하기 위하여 Neff 

(2003)가 개발한 척도를 김경의 등(2008)

이 번안 및 타당화한 척도를 사용했다. 총 

26문항의 5점 Likert 척도이며 총점이 높

을수록 자기자비 수준이 높은 것으로 해

석할 수 있다. 전체 문항 중 13문항은 역

채점 문항이다. 김경의 등(2008)의 타당화 

연구에서 내적 신뢰도(Cronbach's ɑ)는 

.90이었으며, 본 연구에서는 .92였다.

한국판 인지적 정서조절 전략 척도

(Korean version of Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire: CERQ).  

Garnefski 등(2001)이 개발하고 안현의 등

(2013)이 번안하고 타당화한 척도를 사용

했다. 개인이 부정적 사건에 직면했을 때 

어떤 인지적 전략을 사용하여 극복하는지
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에 대한 개인차를 확인하기 위해 개발된 

총 35문항의 5점 Likert 척도다. 하위요인 

중 수용, 균형있게 바라보기, 긍정적 재초

점, 해결중심사고, 긍정적 재평가의 다섯 

가지 하위요인의 19문항을 기능적 인지적 

정서조절로, 자기비난, 파국화, 타인비난, 

반추의 네 가지 하위요인의 16문항을 역

기능적 인지적 정서조절로 나누어 사용했

다. 안현의 등(2013)의 연구에서 내적 신

뢰도(Cronbach's ɑ)는 .92였으며, 본 연구

에서는 .82였다.

한국어판 우울 선별도구(Patient Health 

Questionnaire-9: PHQ-9).  Spitzer 등

(1999)이 개발한 우울증 선별도구(PHQ-9)

는 주요우울장애의 진단을 위해 개발된 

총 9문항의 3점 Likert 척도이다. 총점 27

점 중 10점이 우울증상에 대한 절단점

(cut-off point)으로 설정되어 있다. 0~4점

은 우울이 아니며, 5~9점은 가벼운 우울, 

10~19점은 중간정도 우울, 20~27점은 심

한 우울로 본다(박승진 등, 2010). 박승진 

등(2010)의 연구에서 한국어판의 내적 신

뢰도(Cronbach's ɑ)는 .81이었고 본 연구

에서는 .80이었다.

삶의 만족 척도(The Satisfaction with 

Life Scale: SWLS).  Diener 등(1985)이 개

발한 삶의 만족 척도는 주관적 웰빙

(Subjective Well-Being)의 수준을 측정하

는 척도로, 삶 전반에 걸친 동기충족 상

태를 반영하는 총 5문항의 7점 Likert 척

도다. 본 연구에서는 김정호(2007)의 한

국판 척도를 사용했다. 김정호(2007)의 

연구에서 내적 신뢰도(Cronbach's ɑ)는 

.84였으며, 본 연구에서의 내적 신뢰도

(Cronbach's ɑ)는 .91이었다.

삶의 만족예상 척도(The Life Satisfaction 

Expectancy: LSES).  주관적 웰빙을 추가

적으로 측정하기 위해 동기상태이론(김정

호, 2006)을 바탕으로 Diener 등(1985)의 

삶의 만족 척도를 김정호(2007)가 미래의 

삶의 만족예상도 측정할 수 있도록 변형

한 것으로, 총 5문항의 7점 Likert 척도로 

구성되어 있다. 김정호(2007)의 연구에서 

내적 신뢰도(Cronbach's ɑ)는 .84였으며, 

본 연구에서의 내적 신뢰도는 .94였다.

절차

본 연구는 덕성여자대학교 생명윤리심

의위원회의 승인을 받은 후 진행되었다

(승인번호: 2021-010-025-A). 연구 참여 

전 모든 참여자에게 연구 목적, 방법, 참

여 조건, 예상되는 이익과 불편, 개인정보 

보호 및 자발적 참여와 중단 가능성에 대

해 충분히 설명하고 서면 동의를 받았다. 

또한 연구 참여 전 개별 연락을 통해 현

재 정서 상태 및 참여 적절성을 확인했으

며, 연구 기간 동안 피드백 과정에서 정

서 상태를 지속적으로 점검함으로써 심리

적 위험을 최소화하고자 했다.

참여자 선별은 PHQ-9를 활용하여 중간 

수준의 우울(10~19점)에 해당하는 경우로 

제한했으며, 선정된 참여자는 각 시기별

로 실험집단 또는 대기통제집단에 무선배

정되었다.

실험집단은 28회기로 구성된 MMPT 앱 

프로그램을 매일 순차적으로 수행했다. 
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각 회기는 하루 단위로 순차적으로 활성

화되었으며, 회기 종료 후 소감을 작성해

야 다음 단계로 진행할 수 있도록 설계했

다. 작성된 소감은 참여자 간 상호작용이 

가능한 게시판에 공유되었으며, 연구자는 

이를 바탕으로 피드백을 제공했다. 또한 

개인별 수행 시간에 맞춰 알람 기능을 제

공했다. 주 5회 이상 참여를 유지하도록 

기준을 설정하여 이를 충족하지 못할 경

우 탈락 처리했다.

실험집단에는 사전검사 및 초기 1주일 

참여 완료 시 1차 보상을 제공했고, 28일

간의 프로그램 수행과 전체 설문 완료 시 

2차 보상을 제공했다. 대기통제집단은 개

입 없이 동일한 시점에서 총 4회의 설문

(사전, 2주 후, 4주 후, 추후)을 실시했으

며, 연구 종료 후 보상과 함께 모바일 앱 

MMPT 프로그램을 제공했다.

측정은 사전검사를 프로그램 시작 직전

에 실시하고, 중간검사와 사후검사는 각

각 2주 후와 4주 후에 실시했으며, 추후

검사는 종료 4주 후에 실시했다.

명상·마음챙김·긍정심리 훈련(MMPT) 프

로그램 및 앱 개발

선행연구와 기참여자 요구조사를 바탕

으로 스마트폰 앱 기반 MMPT 프로그램

을 개발했다. 특히 준임상우울 집단에서 

나타나는 높은 자기비난 경향을 고려하여

(곽윤경, 2023; 류석진, 2019; 박예나, 

2022; Møller et al., 2019), 기존 MMPT 

프로그램 대비 자기비난 및 자책에 대한 

개입을 강화하고 자기자비 실습의 비중을 

확대했다. 또한 비대면 개입의 효과를 높

이기 위해 경험기록, 상호작용, 개인 피드

백, 알람 기능 등 핵심 요소를 반영했으

며(김경연, 정재희, 2023; 조현주, 2014; 

Torous et al., 2020), 이는 요구조사 결과

와도 일치했다.

프로그램은 기존 MMPT의 이론적 구성

에 따라 네 가지 마음지식과 세 가지 마

음기술을 포함하여 총 28회기로 구성했으

며, 각 회기는 10~15분 분량의 오디오 기

반 훈련으로 단계적으로 제공되도록 설계

했다. 참여자는 회기 수행 후 소감을 작

성하도록 했으며, 이를 바탕으로 연구자

가 피드백을 제공할 수 있도록 했다. 프

로그램 구성과 대본은 관련 전문가(MMPT 

프로그램 강사이며 심리학 박사인 3인, 

임상심리전문가이며 심리학 박사인 2인)

의 자문을 통해 수정·보완되어 최종 확

정되었다. 최종 MMPT 앱 프로그램 구성

은 표 1에 제시했다.

앱은 외부 개발업체를 통해 Android와 

iOS에서 구동되는 형태로 개발되었으며, 

관리자 승인 후 이용 가능하도록 설정했

다. MMPT 앱은 ‘매일훈련’, ‘커뮤니

티’, ‘설정’의 세 모듈로 구성되었다. 

참여자는 ‘매일훈련’에서 28일간 매일 

10~15분 분량의 프로그램을 순차적으로 

청취 또는 시청하는 방식으로 참여할 수 

있게 했다. 몰아 듣기 방지를 위해 다음 

회기는 시행일 다음날 자정에 활성화되도

록 설계했으며, 회기 종료 후 소감을 작

성해야 완료되도록 설정하여 참여 여부를 

확인할 수 있게 했다. 작성된 소감은 

‘커뮤니티’에 공개되어 참여자들 간 응

원 버튼을 통해 상호작용을 할 수 있게 

하되, 답변은 연구자만 작성하도록 하여 
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회기 주제 내용
제공
방법

시간

1 준비하기
프로그램 전체 과정 소개

MMPT 마음지식 및 마음기술 개관
오디오 7분

2 감각명상 정보처리용량제한성, 오감 명상, 행위 명상 오디오 11분34초

3
손씻기 명상, 
우두커니명상

손씻기 명상, 우두커니 명상 오디오 10분13초

4 요가 요가 : 목 6 아사나 비디오 11분24초

5 몸 명상 몸 명상 오디오 13분47초

6 호흡 명상 1 몸 명상, 호흡 명상 : 시작과 끝 알아차리기 오디오 15분51초

7 호흡 명상 2 얼굴 명상, 호흡 명상 : 내려놓기 오디오 10분32초

8 호흡 명상 3 얼굴 명상, 호흡 명상 : 구경하듯 지켜보기 오디오 10분32초

9
호흡 

마음챙김명상 1
명상과 마음챙김의 구분, 호흡 마음챙김 명상 오디오 11분51초

10
호흡

마음챙김명상 2
호흡 마음챙김명상 : 고요함 알아차리기 오디오 13분11초

11
호흡

마음챙김명상 3
호흡 마음챙김명상 : 영점-나 오디오 13분07초

12 정서 마음챙김 1 마음사회이론, 정서 마음챙김 오디오 12분

13 정서 마음챙김 2 정서 마음챙김 오디오 9분36초

14 웰빙 마음챙김
동기상태이론(웰빙)

웰빙 마음챙김: 감각, 정서, 생각, 동기 
알아차리기

오디오 10분20초　

15
스트레스 
마음챙김

동기상태이론(스트레스)
스트레스 마음챙김: 감각, 정서, 생각, 동기 

알아차리기
오디오 11분32초

16 긍정심리란? 마음챙김과 긍정심리의 연결, 긍정심리란? 오디오 10분26초

17 웰빙행동 1 웰빙행동 작업, 동기 분류 작업 오디오 13분42초

18 웰빙행동 2 웰빙행동목록 활용법, 기분 일치성 효과 오디오 8분26초

19 웰빙인지 1 웰빙인지 작업 오디오 9분04초　

20 웰빙인지 2 웰빙인지목록 활용법 오디오 8분40초

21 감사 1 감사-나 오디오 9분09초

22 감사 2 감사-너 오디오 8분01초　

23 자기자비 1 자기자비(건강, 평화, 행복, 성장) 오디오 11분02초

24 자기자비 2 자기자비(스스로 해보기) 오디오 11분02초　

25 자기자비 3 자기자비(나만의 자비문구) 오디오 11분02초　

26 타인자비 타인자비(건강, 평화, 행복, 성장) 오디오 13분46초　

27 타인자기자비 타인자기자비(건강, 평화, 행복, 성장) 오디오 9분18초

28 일상에서의 MMPT
MMPT 마음지식, 마음기술 정리

나와의 약속 : 무엇을 어떻게 수행할 것인가?
오디오 11분07초

표 1. MMPT 앱 프로그램 구성
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전문성과 중립성을 유지했다. ‘설정’에

서는 알람 시간을 지정할 수 있게 했다. 

개발된 앱은 1개월간의 사용자 테스트를 

통해 앱 내 환경 및 기능에 대한 수정 및 

보완을 거쳐 최종본을 확정했다.

결 과

자료 분석

MMPT 앱 프로그램이 준임상우울 집단

의 우울과 주관적 웰빙에 미치는 영향을 

검증하기 위해 프로그램 참여집단과 대기

통제집단을 대상으로 결과변인으로서 우

울(PHQ-9), 삶의 만족(SWLS), 삶의 만족예

상(LSES)의 측정치를 수집했으며, 과정변

인으로는 마음챙김(FFMQ), 기능적 인지적 

정서조절(CERQA), 역기능적 인지적 정서

조절(CERQM), 자기자비(SCS)의 측정치를 

수집했다. 두 집단에 공통으로 사전(프로

그램 시작 전), 중간(프로그램 시작 2주 

후), 사후(프로그램 종료 직후), 추후(프로

그램 종료 4주 후) 측정치를 수집했다.

먼저 두 집단 간의 사전 동질성 확인을 

위해 χ²검증과 독립표본 t검증을 실시했

다. 다음으로 집단 간 처치 효과의 차이

를 비교하기 위해 반복측정 이원분산분석

(Two-way Repeated Measure ANOVA)을 

실시하고 효과 크기(부분에타제곱)를 파악

하고, 단순주효과 분석을 실시했다. 다음

으로 프로그램 진행집단 내의 시기별 변

화 추이를 상세히 파악하기 위해 반복측

정 일원분산분석을 실시했으며, 사후검정

(Bonferroni)을 통해 치료 효과가 나타난 

시점 및 지속 여부를 살펴보았다. 마지막

으로 MMPT 프로그램의 과정변인인 마음

챙김, 자기자비, 기능적 인지적 정서조절, 

역기능적 인지적 정서조절이 결과변인의 

효과에 미치는 영향을 알아보기 위해 반

복측정 매개분석을 실시했다. 

인구통계학적 정보

MMPT 앱 집단과 대기통제집단 참여자

들의 인구통계학적 정보는 다음과 같다. 

MMPT 앱 집단은 남자가 7명, 여자는 34

명으로 총 41명이고 참여자들의 평균 연

령은 36.2세(만 나이, 표준편차 8.67)였다. 

사용하는 휴대폰의 운영체제는 안드로이

드 OS 24명, iOS 17명이었다. 대기통제집

단은 남자가 8명, 여자가 33명으로 총 41

명이고 평균 연령은 33.56세(만 나이, 표

준편차 9.68)였다. 사용하는 휴대폰의 운

영체제는 안드로이드 OS 25명, iOS 16명

이었다.

집단 간 사전 동질성 검증

집단별(MMPT 앱 집단, 대기통제집단) 

인구통계학적 변인 및 연구에 사용된 모

든 종속측정치의 사전점수로 χ²검증 및 

독립표본 t검증을 실시했다. 그 결과 모든 

변인에서 통계적으로 유의한 차이가 없는 

것으로 나타나, 집단 간 사전 동질성은 

확보된 것으로 나타났다.

프로그램 참여에 따른 집단 간 차이 비교

종속측정치들의 사전, 중간, 사후, 추후 

시기에 따른 집단별 평균과 표준편차를 
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산출한 뒤, 반복측정 이원분산분석을 실

시했다. 결과는 표 2에 제시했고, 주요 결

과를 그림 1~7에 도해했다. 효과 크기의 

경우 부분에타제곱(η²P)으로 제시했다. 부

변인
처치

조건

사전 중간 사후 추후 시기×집단
η²P Bonferroni

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) F

FFMQ

실험
56.78
(12.57)

64.54
(14.57)

69.85 
(10.27)

70.29
(11.62)

13.02*** .14

a<b<c=d

대기

통제

53.73
(8.82) 

54.24
(11.48)

57.05
(8.81)

55.17
(11.11)

-

SCS

실험
69.80
(17.90)

79.02
(20.31)

86.88
(16.89)

85.49
(17.74)

15.94*** .17

a<b<c=d

대기

통제

66.68
(12.20)

68.76
(12.57)

69.05
(13.28)

69.17
(14.48)

-

CERQA

실험
55.20
(11.43)

60.24
(11.71)

65.34
(10.97)

64.83
(10.67)

5.72** .07

a<b<c=d

대기

통제

56.59
(10.83)

58.90
(12.35)

59.71
(10.37)

58.66
(11.74)

-

CERQM

실험
51.17
(7.87)

45.54
(8.60)

43.59
(9.23)

45.24
(8.25)

4.69** .06

a>b=c=d

대기

통제

52.85
(6.28)

52.22
(7.52)

50.56
(6.50)

51.02
(8.57)

-

PHQ

실험
13.63
(3.08)

8.66
(5.22) 

6.63
(4.47)

6.44
(4.31)

11.86*** .13

a>b>c=d

대기

통제

14.59
(2.71)

12.12
(4.52)

11.15
(4.36)

12.29
(5.61)

-

SWLS

실험
16.66
(6.03)

17.90
(6.92)

20.22
(7.16)

20.68
(7.62)

5.01** .06

a=b<c=d

대기

통제

15.37
(6.58)

15.44
(6.07)

16.24
(6.43)

16.37
(7.29)

-

LSES

실험
22.71
(6.53)

24.76
(6.43)

26.41
(6.28)

26.22
(6.71)

3.47* .04

a<b<c=d

대기

통제

21.49
(6.72) 

22.32
(7.44)

21.93
(8.14)

22.59
(7.89)

-

주. FFMQ=마음챙김, SCS=자기자비, CERQA=기능적 인지적 정서조절, CERQM=역기능적 인지
적 정서조절, PHQ=우울, SWLS=삶의 만족, LSES=삶의 만족예상; a=사전, b=중간, c=사후, d=
추후
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 2. 종속측정치들에 대한 이원 반복측정 분산분석결과 및 실험집단 종속측정치들의
시기별 변화
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분에타제곱(η²P)의 값이 .01 수준은 작은 

효과 크기, .06 수준은 중간 효과 크기, 

.14 이상은 큰 효과 크기로 본다(Cohen, 

1988). 그 결과, MMPT 앱 프로그램의 과

정변인인 마음챙김, 자기자비, 기능적 인

지적 정서조절, 역기능적 인지적 정서조

절 모두 집단과 시기의 상호작용이 통계

적으로 유의한 것으로 나타났다, 각각 

F(3, 240)=13.02, F(3, 240)=15.94, F(3, 240) 

=5.72, F(3, 240)=4.69. 이는 각 집단의 과

정변인 변화 양상이 시기에 따라 서로 다

름을 의미한다. 효과 크기는 마음챙김은 

큰 수준(η²P=.14), 자기자비는 큰 수준(η²P 
=.17), 기능적 인지적 정서조절은 중간~큰 

수준(η²P=.07), 역기능적 인지적 정서조절

은 중간 수준(η²P=.06)으로 나타났다.

결과변인인 우울, 삶의 만족, 삶의 만족

예상도 모두 집단과 시기의 상호작용이 

통계적으로 유의한 것으로 나타났다, 각

각 F(3, 240)=11.86, F(3, 240)=5.01, F(3, 

240)=3.47. 이는 각 집단의 결과변인 변화 

양상이 시기에 따라 다르게 나타났음을 

그림 1. 마음챙김(FFMQ)의 점
수 변화

그림 2. 자기자비(SCS)의 점수
변화

그림 3. 기능적 인지적 정서조
절 (CERQA)의 점수 변화

그림 4. 역기능적 인지적 정서
조절(CERQM)의 점수 변화
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의미한다. 효과 크기는 우울은 중간~큰 

수준(η²P=.13), 삶의 만족은 중간 수준(η²P 
=.06), 삶의 만족예상은 작은~중간 수준 

(η²P=.04)으로 나타났다.

상호작용의 구체적 양상을 확인하기 위

해 측정 시기별 단순주효과 분석을 실시

했으며, 그 결과를 표 3에 제시했다. 그 

결과, 마음챙김은 사후에서, 자기자비와 

기능적 인지적 정서조절은 중간과 사후에

서, 우울은 사후와 추후에서, 삶의 만족은 

사후에서, 삶의 만족예상은 중간에서 집

단 간 차이가 유의했다. 반면, 역기능적 

인지적 정서조절은 상호작용이 유의했으

나, 각 시점별 단순주효과에서는 유의한 

차이가 나타나지 않았다.

실험집단 내 측정 시기에 따른 종속측정

치들의 변화비교

MMPT 앱 프로그램 진행 집단 내에서 

시기(사전, 중간, 사후, 추후)에 따른 변화 

양상을 세부적으로 살펴보기 위한 분석을 

실시했다. 먼저 각 종속변인의 사전, 중

간, 사후, 추후 시점 자료를 이용하여 평

균과 표준편차를 산출했다. 다음으로 측

정 시기에 따른 종속변인의 변화 양상과 

효과크기를 확인하기 위해 반복측정 일원

분산분석을 실시했다. 효과크기는 분산분

석에서 설명된 분산의 비율을 나타내는 

부분에타제곱(η²P)으로 산출했다. 분산

분석의 반복측정에서 요구되는 구형성

(sphericity) 검증은 측정 시기별 종속측정

치 간 동질성을 확인하기 위한 것으로 

Mauchly 검증 방법을 사용했으나, 유의 

그림 5. 우울(PHQ)의 점수 변
화

그림 6. 삶의 만족(SWLS)의 점
수 변화

그림 7. 삶의 만족예상(LSES)
의 점수 변화
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확률이 .05이하인 경우 Greenhouse- 

Geisser 추정치를 사용했다. 

그 결과 과정변인인 마음챙김, F(3,120) 

=33.56, p<.001, 자기자비, F(3,120)=36.67, 

p<.001, 기능적 인지적 정서조절, F(3,120) 

=17.96, p<.001, 역기능적 인지적 정서조

절, F(3,120)=15.17, p<.001, 결과변인인 우

울, F(3,120)=62.36, p<.001, 삶의 만족, 

F(3,120)=17.41, p<.001, 삶의 만족예상, 

F(3,120)=10.89, p<.001과 같이 모든 변인

에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났

다. 부정적 요인은 전반적으로 감소하는 

경향을 보였고, 긍정적 요인은 증가하는 

양상이 나타났다. 측정 시기 전반에 대한 

효과 크기 또한 모두 큰 수준의 효과 크

기를 보였다(η²P=.21~.61). 

다음으로 Bonferroni 사후검정을 통해 

측정 시기 간 차이를 분석했다. 각 측정 

시기는 알파벳 기호(a=사전, b=중간, c=사

후, d=추후)로 표시했으며, 집단 내 차이

변인 Source 제곱합 자유도 평균제곱 F

FFMQ

집단×중간검사 129.38 1 129.38 1.35

집단×사후검사 478.10 1 478.10 4.34*

집단×추후검사 110.06 1 110.06 2.61

SCS

집단×중간검사 1171.95 1 1171.95 10.66**

집단×사후검사 750.05 1 750.05 5.81*

집단×추후검사 46.88 1 46.88 0.80

CERQA

집단×중간검사 377.76 1 377.76 4.10*

집단×사후검사 478.10 1 478.10 4.80*

집단×추후검사 5.90 1 5.90 0.10

CERQM

집단×중간검사 1.76 1 1.76 0.4

집단×사후검사 16.70 1 16.70 0.36

집단×추후검사 29.28 1 29.28 0.96

PHQ

집단×중간검사 22.55 1 22.55 2.15

집단×사후검사 117.12 1 117.12 7.91**

집단×추후검사 36.89 1 36.89 4.46*

SWLS

집단×중간검사 46.88 1 46.88 3.11

집단×사후검사 70.44 1 70.44 4.84*

집단×추후검사 2.39 1 2.39 0.26

LSES

집단×중간검사 86.05 1 86.05 4.55*

집단×사후검사 29.28 1 29.28 1.22

집단×추후검사 14.94 1 14.94 0.73

주. FFMQ=마음챙김, SCS=자기자비, CERQA=기능적 인지적 정서조절, CERQM=역기능적
인지적 정서조절, PHQ=우울, SWLS=삶의 만족, LSES=삶의 만족예상
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 3. 종속측정치들에 대한 측정 시기별 단순주효과 분석 결과
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는 부등호를 통해 제시했다.

먼저 과정변인을 살펴보면, 마음챙김과 

자기자비는 모두 a<b<c=d의 양상을 보여 

사전-중간, 사전-사후, 사전-추후, 중간-

사후, 중간-추후 측정치들의 차이가 유의

하게 나타났으며, 사후-추후 간 차이는 

유의하지 않았다. 기능적 인지적 정서조

절은 a<b<c=d로 사전-중간, 사전-사후, 사

전-추후, 중간-사후 측정치의 차이는 유

의하게 나타났으나, 중간-추후 및 사후-

추후 간 차이는 유의하지 않았다. 역기능

적 인지적 정서조절은 a>b=c=d의 양상을 

보여 사전 시점이 이후 시점보다 유의하

게 높았고, 이후 시점 간에는 유의한 차

이가 나타나지 않았다.

결과변인을 살펴보면, 우울은 a>b>c=d

로 사전-중간, 사전-사후, 사전-추후, 중

간-사후, 중간-추후 측정치들의 차이는 

유의하게 나타났으며, 사후-추후 간 차이

는 유의하지 않았다. 삶의 만족은 a=b 

<c=d로 사전-사후, 사전-추후, 중간-사후, 

중간-추후 간 차이는 유의하게 나타났으

나, 사전-중간, 사후-추후 간 차이는 유의

하지 않았다. 삶의 만족예상은 a<b<c=d로 

사전-중간, 사전-사후, 사전-추후, 중간-

사후 측정치의 차이는 유의하게 나타났으

나 중간-추후 및 사후-추후 간 차이는 유

의하지 않았다. Bonferroni 사후검정을 통

한 측정 시기 간 비교 결과는 표 2에 함

께 제시했다.

MMPT 앱 프로그램의 효과에 대한 기제 

분석

앞선 결과에서 MMPT 앱을 사용한 실

험집단에서 대기통제집단에 비하여 우울

과 주관적 웰빙에서 집단 간 유의한 차이

가 확인됨에 따라 본 연구에서는 이러한 

변화가 어떠한 과정변인을 통해 나타나는

지를 확인하기 위해 반복측정 매개분석을 

실시했다. 반복측정 매개분석은 사전-사

후 변화량을 기반으로 분석이 이루어지

며, 개입방법에 대한 변화의 기제를 보다 

명확하게 검증할 수 있다는 장점을 가진

다. 분석은 Judd 등(2001)의 3단계 절차에 

따라 진행되었다(김유진, 황성훈, 2020). 

첫 번째 단계로 종속변인의 Y2(사후)와 

Y1(사전)의 차이가 통계적으로 유의한지 

확인하고, 두 번째 단계에서 매개변인의 

M2(사후)와 M1(사전)의 차이가 통계적으

로 유의한지를 검증한다. 마지막으로 매

개변인 M2와 M1의 차이 값(Mdiff)이 종속

변인 Y2와 Y1의 차이 값(Ydiff)을 예측하

는지 분석한다. 이때, 개인차를 통제하기 

위해 매개변인의 평균값을 전체 평균에 

대해 중심화하여 통제한다(Mavg=(M1+M2) 

/2). 첫 번째와 두 번째 단계에서 통계적

으로 유의한 차이를 보이고, 세 번째 단

계에서 매개변인의 차이가 통계적으로 유

의할 때 매개효과가 유의한 것으로 해석

한다(Judd et al., 2001; 김유진, 황성훈, 

2020). 본 연구에서의 반복측정 매개분석

은 위의 Judd 등(2001)의 절차의 한계점을 

보완하여 경로 분석 틀 안에서 효율적으

로 분석할 수 있도록 Montoya & Hayes 

(2017)가 개발한 통계프로그램인 MEMORE 

(Mediation and Moderation for Repeated 

Measures) for SPSS를 사용했다.
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우울에 대한 기제

먼저 MMPT 앱 프로그램 참여 여부와 

우울과의 관계에서 마음챙김의 매개효과

를 알아보았다. 1단계에서 프로그램의 참

여는 우울의 감소를 유의하게 설명했으

며, B=-7.00, t=-10.75, p<.001, 2단계에서 

마음챙김의 증가를 유의하게 설명했다, 

B=13.07, t=8.90, p<.001. 3단계에서 프로그

램 참여 여부가 우울에 미치는 직접 효과

와 마음챙김의 사전-사후 차이 점수는 우

울의 차이를 유의하게 설명하는 것으로 

나타났다, 각각 B=-3.91, t=-3.85, p<.001, 

B=-.24, t=-3.69, p<.001. 부트스트랩 95% 

신뢰구간에서 마음챙김의 매개효과는 0을 

포함하지 않아, B=-3.09, 95% CI [-4.68, 

-1.53], 통계적으로 유의했다. 따라서 그림

8과 같이 MMPT 앱 프로그램 참여와 우

울 변화 간의 관계에서 마음챙김의 변화

가 관련될 가능성이 시사되었다.

다음으로 자기자비의 매개효과를 알

아보았다. 1단계에서 프로그램의 참여는 

우울의 감소를 유의하게 설명했으며, 

B=-7.00, t=-10.75, p<.001, 2단계에서 자기

자비의 증가를 유의하게 설명했다, 

B=17.07, t=8.13, p<.001. 3단계에서 프로그

램 참여 여부가 우울에 미치는 직접 효과

와 자기자비의 사전-사후 차이 점수는 우

울의 차이를 유의하게 설명하는 것으로 

나타났다, 각각 B=-5.23, t=-5.22, p<.001, 

B=-0.10, t=-2.24, p<.05. 부트스트랩 95% 

신뢰구간에서 자기자비의 매개효과는 0을 

포함하지 않아, B=-1.77, 95% CI [-3.17, 

-0.16], 통계적으로 유의했다. 따라서 그림

9와 같이 MMPT 앱 프로그램 참여와 우

울의 변화 간의 관계에서 자기자비의 변

화가 관련될 가능성이 시사되었다.

다음으로 기능적 인지적 정서조절의 매

개효과를 알아보았다. 1단계에서 프로그

램의 참여는 우울의 감소를 유의하게 설

명했으며, B=-7.00, t=-10.75, p<.001, 2단

계에서 기능적 인지적 정서조절의 증가

를 유의하게 설명했다, B=10.15, t=5.91, 

p<.001. 3단계에서 프로그램 참여 여부가 

우울에 미치는 직접 효과는 유의하게 나

타났으나, 기능적 인지적 정서조절의 사

전-사후 차이 점수는 우울의 차이를 유

의하게 설명하지 못했다, 각각 B=-6.27, 

t=-7.04, p<.001, B=-0.07, t=-1.20, p=.24. 

부트스트랩 95% 신뢰구간에서 기능적 인

지적 정서조절의 매개효과는 0을 포함하

여, B=-0.73, 95% CI [-2.34, 0.67], 통계적

으로 유의하지 않았다. 따라서 MMPT 앱 

프로그램 참여와 우울의 변화 간의 관계

에서 기능적 인지적 정서조절의 변화가 

관련된다고 보기에는 제한이 있는 것으로 

나타났다.

다음으로 역기능적 인지적 정서조절의 

매개효과를 알아보았다. 1단계에서 프로

그램의 참여는 우울의 감소를 유의하게 

설명했으며, B=-7.00, t=-10.75, p<.001, 

2단계에서 역기능적 인지적 정서조절의 

감소를 유의하게 설명했다, B=-7.59, 

t=-5.25, p<.001. 3단계에서 프로그램 참여 

여부가 우울에 미치는 직접 효과는 유의

하게 나타났으나, 역기능적 인지적 정서

조절의 사전-사후 차이 점수는 우울의 차

이를 유의하게 설명하지 못했다, 각각 

B=-6.86, t=-8.10, p<.001, B=0.02, t=.25, 

p=.80. 부트스트랩 95% 신뢰구간에서 역
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기능적 인지적 정서조절의 매개효과는 0

을 포함하여, B=-0.14, 95% CI [-1.02, 

0.63], 통계적으로 유의하지 않았다. 따라

서 MMPT 앱 프로그램 참여와 우울의 변

화 간의 관계에서 역기능적 인지적 정서

조절의 변화가 관련된다고 보기에는 제한

이 있는 것으로 나타났다.

삶의 만족에 대한 기제

먼저 MMPT 앱 프로그램 참여 여부와 

삶의 만족과의 관계에서 마음챙김의 매개

효과를 알아보았다. 1단계에서 프로그램

의 참여는 삶의 만족의 증가를 유의하게 

설명했으며, B=3.56, t=4.93, p<.001, 2단계

에서 마음챙김의 증가를 유의하게 설명했

다, B=13.07, t=8.90, p<.001. 3단계에서 프

로그램 참여 여부와 마음챙김의 사전-사

후 차이 점수는 삶의 만족의 차이를 유의

하게 설명하지 못했다, 각각 B=2.26, 

t=1.77, p=.08, B=0.10, t=1.23, p=.22. 부트

스트랩 95% 신뢰구간에서 마음챙김의 매

개효과는 0을 포함하여, B=1.30, 95% CI 

[-0.19, 3.32], 통계적으로 유의하지 않았

다. 따라서 MMPT 앱 프로그램 참여와 삶

의 만족의 변화 간의 관계에서 마음챙김

의 변화가 관련된다고 보기에는 제한이 

있는 것으로 나타났다.

다음으로 자기자비의 매개효과를 알아

보았다. 1단계에서 프로그램의 참여는 삶

의 만족의 증가를 유의하게 설명했으며, 

B=3.56, t=4.93, p<.001, 2단계에서 자기자

비의 증가를 유의하게 설명했다, B=17.07, 

t=8.13, p<.001. 3단계에서 프로그램 참여 

여부가 삶의 만족에 미치는 직접 효과는 

유의하지 않았으나, 자기자비의 사전-사

후 차이 점수는 삶의 만족의 차이를 유의

하게 설명하는 것으로 나타났다, 각각 

B=0.92, t=.85, p=.40, B=0.15, t=3.10, 

p<.001. 부트스트랩 95% 신뢰구간에서 자

기자비의 매개효과는 0을 포함하지 않아, 

B=2.65, 95% CI [0.51, 4.47], 통계적으로 

유의했다. 따라서 그림10과 같이 MMPT 

앱 프로그램 참여와 삶의 만족의 변화 간

의 관계에서 자기자비의 변화가 관련될 

가능성이 시사되었다.

다음으로 기능적 인지적 정서조절의 매

개효과를 알아보았다. 1단계에서 프로그

램의 참여는 삶의 만족의 증가를 유의하

게 설명했으며, B=3.56, t=4.93, p<.001, 2

그림 8. MMPT 앱 참여 여부와 우울의 관
계에서 마음챙김의 매개모형

마음챙김

8.90*** -3.69***

MMPT

앱

-10.75***

(-3.85***)
우울

***p<.001

그림 9. MMPT 앱 참여 여부와 우울의
관계에서 자기자비의 매개모형

자기자비

8.13*** -2.24**

MMPT

앱 

-10.75***

(-5.22***)
우울

**p<.01, ***p<.001
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단계에서 기능적 인지적 정서조절의 증가

를 유의하게 설명했다, B=10.15, t=5.91, 

p<.001. 3단계에서 프로그램 참여 여부가 

삶의 만족에 미치는 직접 효과는 유의하

게 나타났으나, 기능적 인지적 정서조절

의 사전-사후 차이 점수는 삶의 만족의 

차이를 유의하게 설명하지 못했다, 각각 

B=2.95, t=2.94, p<.01, B=0.06, t=.90, 

p=.38. 부트스트랩 95% 신뢰구간에서 기

능적 인지적 정서조절의 매개효과는 0을 

포함하여, B=1.03, 95% CI [-0.03, 2.54], 

통계적으로 유의하지 않았다. 따라서 

MMPT 앱 프로그램 참여와 삶의 만족의 

변화 간의 관계에서 기능적 인지적 정서

조절의 변화가 관련된다고 보기에는 제한

이 있는 것으로 나타났다.

다음으로 역기능적 인지적 정서조절의 

매개효과를 알아보았다. 1단계에서 프로

그램의 참여는 삶의 만족의 증가를 유의

하게 설명했으며, B=3.56, t=4.93, p<.001, 

2단계에서 역기능적 인지적 정서조절의 

감소를 유의하게 설명했다, B=-7.59, 

t=-5.25, p<.001. 3단계에서 프로그램 참여 

여부가 삶의 만족에 미치는 직접 효과는 

유의하게 나타났으나, 역기능적 인지적 

정서조절의 사전-사후 차이 점수는 삶의 

만족의 차이를 유의하게 설명하지 못했

다, 각각 B=2.53, t=2.71, p<.05, B=-0.14, 

t=-1.72, p=.09. 부트스트랩 95% 신뢰구간

에서 역기능적 인지적 정서조절의 매개효

과는 0을 포함하여, B=1.03, 95% CI 

[-0.03, 2.54], 통계적으로 유의하지 않았

다. 따라서 MMPT 앱 프로그램 참여와 삶

의 만족의 변화 간의 관계에서 역기능적 

인지적 정서조절의 변화가 관련된다고 보

기에는 제한이 있는 것으로 나타났다.

삶의 만족예상에 대한 기제

먼저 MMPT 앱 프로그램 참여 여부와 

삶의 만족예상과의 관계에서 마음챙김의 

매개효과를 알아보았다. 1단계에서 프로

그램의 참여는 삶의 만족예상의 증가를 

유의하게 설명했으며, B=3.71, t=4.44, 

p<.001, 2단계에서 마음챙김의 증가를 유

의하게 설명했다, B=13.07, t=8.90, p<.001. 

3단계에서 프로그램 참여 여부가 삶의 만

족예상에 미치는 직접 효과는 유의하지 

않았으나, 마음챙김의 사전-사후 차이 점

수는 삶의 만족예상의 차이를 유의하게 

설명하는 것으로 나타났다, 각각 B=0.14, 

t=.11, p=.92, B=0.27, t=3.22, p<.01. 부트스

트랩 95% 신뢰구간에서 마음챙김의 매개

효과는 0을 포함하지 않아, B=3.56, 95% 

CI [1.04, 6.41], 통계적으로 유의했다. 따

라서 그림11과 같이 MMPT 앱 프로그램 

참여와 삶의 만족예상의 변화 간의 관계

에서 마음챙김의 변화가 관련될 가능성이 

시사되었다.

다음으로 자기자비의 매개효과를 알아

그림 10. MMPT 앱 참여 여부와 삶의
만족의 관계에서 자기자비의 매개모형

자기자비

17.07*** 3.10***

MMPT

앱

3.56***

(0.85)

삶의 

만족
***p<.001
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보았다. 1단계에서 프로그램의 참여는 삶

의 만족예상의 증가를 유의하게 설명했

으며, B=3.71, t=4.44, p<.001, 2단계에서 

자기자비의 증가를 유의하게 설명했다, 

B=17.07, t=8.13, p<.001. 3단계에서 프로그

램 참여 여부가 삶의 만족예상에 미치는 

직접 효과는 유의하지 않았으나, 자기자비

의 사전-사후 차이 점수는 삶의 만족예상

의 차이를 유의하게 설명하는 것으로 나

타났다, 각각 B=0.85, t=.68, p=.50, B=0.17, 

t=2.88, p<.01. 부트스트랩 95% 신뢰구간에

서 자기자비의 매개효과는 0을 포함하지 

않아, B=2.85, 95% CI [0.00, 5.34], 통계적

으로 유의했다. 따라서 그림12와 같이 

MMPT 앱 프로그램 참여와 삶의 만족예상

의 변화 간의 관계에서 자기자비의 변화

가 관련될 가능성이 시사되었다.

다음으로 기능적 인지적 정서조절의 매

개효과를 알아보았다. 1단계에서 프로그

램의 참여는 삶의 만족예상의 증가를 

유의하게 설명했으며, B=3.71, t=4.44, 

p<.001, 2단계에서 기능적 인지적 정서조

절의 증가를 유의하게 설명했다, B=10.15, 

t=5.91, p<.001. 그러나 3단계에서 기능적 

인지적 정서조절의 사전-사후 차이 점수

는 삶의 만족예상의 차이를 유의하게 설

명하지 못했다, B=0.04, t=.52, p=.61. 또한 

부트스트랩 95% 신뢰구간에서 기능적 인

지적 정서조절의 매개효과는 0을 포함하

여, B=0.41, 95% CI [-1.81, 3.40], 통계적

으로 유의하지 않았다. 따라서 MMPT 앱 

프로그램 참여와 삶의 만족예상의 변화 

간의 관계에서 기능적 인지적 정서조절의 

매개효과는 확인되지 않았다.

다음으로 역기능적 인지적 정서조절의 

그림 11. MMPT 앱 참여 여부와 삶의 만
족예상의 관계에서 마음챙김의 매개모형

마음챙김

8.90*** 3.22***

MMPT

앱

4.44***

(0.59)

삶의

만족예상

***p<.001

그림 12. MMPT 앱 참여 여부와 삶의 만
족예상의 관계에서 자기자비의 매개모형

자기자비

8.13*** 2.88**

MMPT

앱

4.44***

(0.68)

삶의

만족예상

**p<.01, ***p<.001

그림 13. MMPT 앱 참여 여부와 삶의 만
족예상의 관계에서 역기능적 인지적 정서
조절의 매개모형

역기능적

인지적

정서조절

-5.25*** -2.03*

MMPT

앱

4.44***

(2.20)

삶의 

만족예상

*p<.05, ***p<.001
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매개효과를 알아보았다. 1단계에서 프로

그램의 참여는 삶의 만족예상의 증가를 

유의하게 설명했으며, B=3.71, t=4.44, 

p<.001, 2단계에서 역기능적 인지적 정

서조절의 감소를 유의하게 설명했다, 

B=-7.59, t=-5.25, p<.001. 3단계에서 프로

그램 참여 여부와 역기능적 인지적 정서

조절의 사전-사후 차이 점수는 삶의 만족

예상의 차이를 각각 유의하게 설명하는 

것으로 나타났다, B=2.32, t=2.20, p<.05, 

B=-0.18, t=-2.03, p=.05. 부트스트랩 95% 

신뢰구간에서 역기능적 인지적 정서조

절의 매개효과는 0을 포함하지 않아, 

B=1.38, 95% CI [0.31, 3.01], 통계적으로 

유의했다. 따라서 그림13과 같이 MMPT 

앱 프로그램 참여와 삶의 만족예상의 변화 

간의 관계에서 역기능적 인지적 정서조절

의 변화가 관련될 가능성이 시사되었다.

논 의

 

본 연구에서는 중등도 우울 증상을 보

이는 비치료 성인 집단을 ‘준임상우울’

로 조작적으로 정의하고, 이를 대상으로 

MMPT 모바일 앱 프로그램을 개발하고 그 

효과를 검증했다. 이를 위해 준임상우울 

집단의 특성과 비대면 심리치료의 요구를 

반영한 MMPT 앱을 개발하고, 심리치료

(약물, 상담 등)를 받고 있지 않은 준임상

우울 집단을 앱 사용 집단과 대기통제집

단의 두 집단으로 나누어 앱 사용 집단에

는 28일간 매일 10분 내외로 프로그램을 

사용하도록 했다. 두 집단 모두 사전, 중

간, 사후, 추후 시점에서 측정치를 수집하

여 측정치의 변화 양상을 분석했다.

그 결과, MMPT 앱 사용 집단은 대기통

제집단에 비해 전반적으로 유의한 변화 

양상을 보였으며, 집단과 시기의 상호작

용이 유의하게 나타나 두 집단의 변화 경

향이 시점에 따라 다르게 나타났음을 확

인할 수 있었다. 또한 실험집단 내 분석

에서도 대부분의 변인에서 사전 대비 사

후 시점에 유의한 변화가 관찰되었으며, 

마음챙김과 자기자비, 우울에서는 사후와 

추후 시점 간 유의한 차이가 나타나지 않

는 양상이 확인되어 변화 수준이 일정하

게 유지되는 경향이 나타났다. 이러한 결

과는 MMPT 앱 프로그램이 준임상우울 

집단의 정서 및 심리적 적응과 관련된 변

인들에 긍정적인 영향을 미쳤을 가능성을 

시사한다.

변화 양상을 구체적으로 살펴보면, 마

음챙김과 자기자비는 중간 시점부터 증가

하여 사후 시점에서 뚜렷한 차이를 보인 

반면, 삶의 만족은 사후 시점 이후에 변

화가 나타나는 양상을 보였다. 이는 자신

의 정서 경험을 있는 그대로 바라보는 마

음챙김과 스스로를 친절하고 따뜻하게 대

하는 자기자비가 비교적 초기 단계에서 

증진된 이후, 삶에 대한 긍정적 평가로 

확장되었을 가능성을 시사한다. 특히 우

울의 경우 실험집단은 절단점 이하 수준

으로 감소하는 양상을 보여, 모바일 기반 

MMPT 개입이 준임상우울 집단에서 비교

적 단기간 내 의미 있는 변화를 유도할 

수 있음을 확인할 수 있었다. 한편 인지

적 정서조절은 일부 유의한 결과가 확인

되었음에도 변화의 폭은 상대적으로 크지 

않은 양상을 보였다. 이는 인지적 정서조

절과 관련된 웰빙인지 내용이 상대적으로 
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후반부에서 다루어졌고 비교적 적게 수행

됐다는 점과 관련될 가능성이 있다. 반면 

자기자비는 구체적 실습이 후반부에 진행

되었지만, 비교적 많이 수행됐고, 준임상

우울 집단의 자기비난 및 자책 성향을 고

려하여 프로그램 초기부터 개입을 지속적

으로 포함했다는 점이 초기 변화에 영향

을 미쳤을 가능성이 있다.

또한 반복측정 매개분석 결과, 우울에

서는 마음챙김과 자기자비가, 삶의 만족

에서는 자기자비가, 삶의 만족예상에서는 

마음챙김과 자기자비가 간접효과에서 유

의한 결과를 보인 반면, 기능적 인지적 

정서조절은 대부분의 결과변인에서 유의

하지 않았고, 역기능적 인지적 정서조절

은 일부 변인에서만 제한적으로 관련이 

나타났다. 이러한 결과는 적어도 준임상

우울 집단에서는 MMPT 프로그램의 효과

가 인지적 정서조절 전략의 변화보다는, 

정서 경험을 대하는 태도의 변화, 특히 

마음챙김과 자기자비의 변화와 보다 밀접

하게 관련될 가능성을 시사한다.

연구 결과를 종합적으로 고려할 때, 본 

연구는 다음과 같은 이론적·실천적 의의

를 지닌다. 첫째, 본 연구는 명상·마음챙

김·긍정심리 훈련(MMPT)을 스마트폰 모

바일 앱 형태로 구현하고 그 효과를 검증

한 초기 연구로서 의의를 지닌다. 모바일 

기반 심리치료는 접근성과 편의성을 높여 

치료 접근 장벽을 낮출 수 있다는 장점이 

있으나, 심리학적 근거에 기반하여 체계

적으로 개발되고 효과가 검증된 프로그램

은 제한적인 실정이다. 본 연구는 MMPT

의 이론적 기반을 유지하면서 모바일 환

경에 적용하고 그 효과를 경험적으로 확

인했다는 점에서 의의가 있다.

둘째, 본 연구는 MMPT 앱이 준임상우

울 집단의 우울 감소뿐 아니라 마음챙김, 

자기자비와 같은 긍정적 심리자원을 증진

시키고, 삶의 만족과 같은 주관적 웰빙 

지표에도 영향을 미칠 가능성을 확인했다

는 점에서 의의를 지닌다. 특히 우울 수

준이 절단점 이하로 감소하는 양상이 나

타난 점은, 모바일 기반 개입이 준임상우

울 집단의 예방적·보편적 개입으로 활용

될 수 있는 가능성을 시사한다.

셋째, 본 연구는 프로그램의 효과 기제

를 탐색함으로써, MMPT의 핵심 작동 요

인이 마음챙김과 자기자비와 같은 자기 

경험에 대한 태도의 변화와 관련될 가능

성을 제시했다. 이는 향후 개입 설계 시 

어떤 요소에 보다 중점을 두어야 하는지

에 대한 실천적 시사점을 제공한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫쨰, 

본 연구에서는 PHQ-9 점수를 기준으로 

준임상우울 집단을 선별했으나, 구조화된 

임상면담을 실시하지 않았기 때문에 일부 

참여자는 주요우울장애 진단 기준을 충족

할 가능성을 배제할 수 없다. 따라서 본 

연구에서의 ‘준임상우울’은 진단적 범

주라기보다 우울 증상의 심각도에 근거한 

조작적 구분으로 해석할 필요가 있다.

둘째, 비교집단의 부재이다. 본 연구는 

프로그램 참여집단과 무처치 대기통제집

단을 구성하여 준임상우울 집단의 우울 

및 주관적 웰빙 변화를 비교했다. 분석 

결과, 모바일 앱 MMPT 사용 집단에서 유

의한 변화가 나타났으며, 이는 선행연구

에서 보고된 수치 및 효과크기와의 간접 

비교를 통해 해석되었다. 그러나 본 연구 
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설계만으로는 모바일 기반 MMPT가 면대

면 치료 또는 다른 모바일 기반 심리치료

보다 상대적으로 우수한지 여부를 확증하

기 어렵다. 즉, 프로그램의 고유 효과를 

엄밀하게 검증한 연구로 보기는 제한이 

있다. 따라서 향후 연구에서는 우울에 영

향을 미칠 수 있는 다른 모바일 앱이나 

온라인 중재와의 직접 비교를 통해 

MMPT의 특이적 효과를 보다 정교하게 

검증할 필요가 있다.

셋째, 추후 측정 시기가 프로그램 종료 

후 1개월로 비교적 짧았다는 점이다. 선

행연구에 따르면 치료 종료 후 2개월 시

점의 상태가 1년 뒤의 효과성까지 예측한

다는 결과가 있어(Shapiro et al., 2011), 

장기간 추적 연구를 통해 프로그램 효과

의 지속성을 확인할 필요가 있다.

넷째, 앱 자체의 오류로 인한 효과성 

저하 가능성이다. 연구 진행 중 관리자 

시스템의 접속 기록 보관 기능에 오류가 

발생하여 일부 사용 기록이 삭제되었고, 

이에 따라 개인별 회기 완료 여부는 확인

할 수 있었으나 추가 학습 및 실제 사용

량을 정확히 파악하는 데에는 한계가 있

었다. 이는 앱 기반 연구의 장점 중 하나

인 사용량에 따른 효과 분석을 수행하지 

못하게 했다는 점에서 중요한 제한점으로 

볼 수 있다. 또한 이러한 기술적 오류는 

탈락률에도 영향을 미친 것으로 보인다. 

실험집단의 탈락률은 29%로 나타났으며, 

일부 참여자는 특정 회기에서 앱이 정상

적으로 작동하지 않아 프로그램을 지속할 

수 없었다. 이 외에도 소감 작성 및 완료 

처리 과정에서의 오류가 보고된 바 있어, 

연락 두절로 인한 탈락자 중 일부는 앱 

사용상의 어려움이 영향을 미쳤을 가능성

이 있다.

온라인 기반 심리치료는 접근성과 자율

성이라는 장점을 가지는 동시에 중도 탈

락률이 높다는 한계를 지니는데(Lindh- 

Astrand et al., 2015), 본 연구의 탈락률은 

선행연구에서 보고된 온라인 개입의 탈락

률과 유사한 수준에 해당한다(김명진, 한

경식, 2023; 류석진, 조현주, 2020; 박예나, 

2022; 정나래, 김은정, 2023b). 또한 중도 

탈락은 비단 온라인 개입에 국한된 문제

가 아니라, 일반적인 프로그램 효과 연구

에서도 평균 25~30% 수준으로 보고되며

(육영숙, 전진수, 2009), 대면 기반의 마음

챙김 명상 프로그램에서도 약 45%의 탈락

률이 나타난 바 있다(박예나, 채정호, 

2017). 다만 본 연구에서는 앱 오류로 인

한 탈락이 포함되어 있어, 기술적 안정성

이 확보되었다면 더 높은 이행률을 기대

할 수 있었을 것으로 보인다. 따라서 향후 

연구에서는 앱 구동의 안정성을 우선적으

로 확보하고, 개발 단계에서 충분한 사전 

테스트와 점검을 통해 기술적 오류를 최

소화할 필요가 있다. 또한 모바일 환경의 

특성을 고려한 기능, 예를 들어 불규칙한 

push 알람, 위젯 연동 등 참여 유도 전략

을 적극적으로 활용하는 것이 이행률 향

상에 도움이 될 것으로 생각된다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 

명상·마음챙김·긍정심리 훈련(MMPT)을 

모바일 앱 형태로 구현하고, 그 효과를 

경험적으로 검증했다는 점에서 의의를 지

닌다. 이는 기존에 개별 기법 중심으로 

이루어지던 모바일 기반 심리치료 연구를 

확장하여, 통합적 개입의 디지털 적용 가
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능성을 제시했다는 데 의미가 있다. 향후 

연구에서는 본 연구의 제한점을 보완한 

보다 정교한 설계를 통해 MMPT 앱 프로

그램의 효과와 기제를 심층적으로 검증함

으로써, 우울의 예방과 관리에 실질적으

로 기여할 수 있기를 기대한다.
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The Effects of Meditation·Mindfulness·Positive 

psychology Training (MMPT) Program 

Using a Smartphone App 

on Depression and Subjective Well-being

Seol Choi    Jung-Ho Kim    Mirihae Kim

Department of Psychology, Duksung Women’s University

This study developed a smartphone-based Meditation·Mindfulness·Positive Psychology 

Training (MMPT) program and assessed its effects on adults with moderate depressive 

symptoms who were not receiving treatment. Participants with PHQ-9 scores ranging 

from 10 to 19 were randomly assigned to either the MMPT app group (n=58) or a 

waitlist control group (n=50). The assessment included mindfulness, self-compassion, 

cognitive emotion regulation, depression, life satisfaction, and life satisfaction expectancy 

at pretest, midtest, posttest, and a 4-week follow-up. The final analyses included 41 

participants in each group. Significant group×time interaction effects were observed for 

all variables, with medium to large effect sizes. Within the intervention group, most 

variables demonstrated significant changes over time, and no significant differences 

were found between posttest and follow-up for mindfulness, self-compassion, and 

depression. Repeated-measures mediation analyses indicated that changes in mindfulness 

and self-compassion were linked to changes in depression and life satisfaction 

expectancy, while changes in self-compassion were associated with changes in life 

satisfaction. These findings suggest that the MMPT app may effectively improve 

depressive symptoms and enhance subjective well-being.

Keywords: subclinical depression, Meditation·Mindfulness·Positive psychology Training 

(MMPT), mobile app-based intervention
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